
കാറ്റഗറി നമ്പർ       : 091/2022
രണ്ടാം  എന്‍  .  സി  .  എ  .   വിജ്ഞാപേനം

താെഴെ  പേറയുന്ന  തസ്തികയിേലക്ക്  െതരെഞ്ഞെടുക്കെപ്പടുന്നതിന്,േകരള
സംസ്ഥാനത്തിെല  േയാഗയതയുള്ള  പേട്ടികജാതി   വിഭ്ാഗത്തില്‍   ഉദ്യളെപ്പട്ട
വിമുക്തഭ്ടെന്മാരായ  ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികളില്‍ നിന്നു മാത്രം ഓണ്‍ലൈലനായി അേപേക്ഷകള
ക്ഷണിക്കുന്നു.  അേപേക്ഷകള  കമ്മീഷെന്റ  ഔദ്യേദ്യാഗിക  െവൈബ്സൈറ്റ്  വഴെി  'ഒറ്റത്തവണ
രജിേസ്ട്രേഷന്‍'  െചെയ്തശ  േശേഷമാണ്  സമർപ്പിേക്കണ്ടത്.   ഇതിേനാടെകം  രജിേസ്ട്രേഷന്‍
നടെത്തിയിട്ടുള്ള  ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികളക്ക്  തങ്ങളുടെടെ  െപ്രാൈഫൈല്‍  വഴെി
അേപേക്ഷിക്കാവുന്നതാണ്. 

1. വകുപ്പ് : എന്‍.സി.സി./ൈസനികേക്ഷമ വകുപ്പ് 

2. ഉദ്യേദ്യാഗേപ്പര് :  ൈഡ്രവർ േഗ്രഡ് II (HDV) (വിമുക്തഭ്ടെന്മാർ മാത്രം) 

3. ശേമ്പളം  : ₹ 18000 - 41500/- 

4. ഒഴെിവുകളുടെടെ എണ്ണം : ജിലാടെിസ്ഥാനത്തില്‍. 
പേട്ടികജാതി
കണ്ണൂർ -01 (ഒന്ന്)
തിരുടവനന്തപുരം - 01 (ഒന്ന്)

കുറിപ്പ്:- കണ്ണൂർ, തിരുടവനന്തപുരം ജിലകളില്‍ പേട്ടികജാതി  വിഭ്ാഗത്തിെന്റ ഒഴെിവിേലക്ക്
യഥാക്രമം  31/12/2020,30/12/19   തീയതികളിെല ഗസറ്റില്‍  cat.no.529/20,471/19  ആയി
വിജ്ഞാപേനം െചെയ്തശിട്ടും േയാഗയരായ ഉദ്യേദ്യാഗാർഥികെള   ലഭ്ിക്കാത്തതു െകാണ്ടുള്ള
രണ്ടാം NCA  വിജ്ഞാപേനം.  
കുറിപ്പ്:-

(i) ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികള കമ്മീഷെന്റ െവബ് ൈസറ്റിലൂടെടെ ഓണ്‍ലൈലനായി മാത്രം
അേപേക്ഷ  സമർപ്പിേക്കണ്ടതാണ്.   അലാെതയുള്ള   അേപേക്ഷകള
നിരുടപോധികം  നിരസിക്കുന്നതാണ്.   ഓണ്‍ലൈലന്‍   അേപേക്ഷകള  േകരള
പേബ്ലിക്  സർവ്വീസ്  കമ്മീഷെന്റ  െവബ്  ൈസറ്റായ  www.keralapsc.gov.in-ല്‍
ലഭ്യമാണ്.

(ii) ഈ വിജ്ഞാപേനപ്രകാരം  മുകളില്‍ സൂചെിപ്പിച്ചിട്ടുള്ള ജിലകളിേലയ്ക്ക്  പ്രേതയകം
റാങ്ക് ലിസ്റ്റ് തയ്യാറാക്കുന്നതാണ്.  ഇപ്രകാരം തയ്യാറാക്കെപ്പടുന്ന റാങ്ക് ലിസ്റ്റ്
ഈ തസ്തികയ്ക്ക് താെഴെപ്പറയുന്ന തീയതിയില്‍ പ്രസിദ്ധീകരിച്ച റാങ്ക് ലിസ്റ്റിെന്റ
കാലയളവില്‍  േമല്‍പ്പറഞ്ഞെ  സമുദ്ായങ്ങളക്കായി  നീക്കിവച്ചിട്ടുള്ള
ഒഴെിവുകളില്‍ ആ സമുദ്ായങ്ങളില്‍െപ്പട്ട ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികളുടെടെ അഭ്ാവത്തില്‍
നികത്തെപ്പടൊത്ത  ഒഴെിവുകളിേലയ്ക്ക്  ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികെള  നിയമനശേിപോർശേ
െചെയ്തശ് നിയമനം നടെത്തുന്നതുവെരേയാ അെലങ്കില്‍ ഈ വിജ്ഞാപേന പ്രകാരം
പ്രസിദ്ധീകരിക്കുന്ന  NCA  റാങ്ക്  ലിസ്റ്റ്  നിലവില്‍ വരുടന്ന  തീയതി  മുതല്‍  3
വർഷം  വെരേയാ  ഏതാണ്  ആദ്യം  അതുവെര  പ്രാബലയമുണ്ടായിരിക്കുന്ന
താണ്.

http://www.keralapsc.gov.in/


ജിലയുെടെ  േപേര് റാങ്ക്  ലിസ്റ്റ്  പ്രസിദ്ധെപ്പടുത്തിയ
തീയതി 
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(iii) ഈ വിജ്ഞാപേനപ്രകാരമുള്ള െതരെഞ്ഞെടുപ്പ്  ജിലാടെിസ്ഥാനത്തില്‍  27.05.71
സർക്കാർ  ഉദ്യത്തരവ്    (എം.എസ്)    154/71/പേി.ഡി.യിെല  പ്രേതയക
വയവസ്ഥകളക്ക്  അനുസൃതമായി  നടെത്തുന്നതാണ്.  ജിലാടെിസ്ഥാനത്തില്‍
തയ്യാറാക്കെപ്പടുന്ന  റാങ്ക്  ലിസ്റ്റില്‍  നിന്നും  നിയമനം  ലഭ്ിക്കുന്ന  ഒരാളിന്
സർവീസ്  ആരംഭ്ിക്കുന്ന  തീയതി  മുതല്‍  തുടെർച്ചയായി  അഞ്ചു
വർഷക്കാലത്തിനിടെയ്ക്ക്  മേറ്റെതങ്കിലും  ഒരുട  ജിലയിേലക്ക്  മാറ്റം
അനുവദ്ിക്കുന്നതല.  അഞ്ചുവർഷത്തിനുേശേഷം  മേറ്റെതങ്കിലും  ജിലയിേലക്ക്
മാറ്റം  അനുവദ്ിക്കുകയാെണങ്കില്‍  ആ  മാറ്റം  02.12.1991-െല  ജി.ഒ.(പേ
ിി)നം.36/91/പേി.ആന്റ്  എ.ആർ.ഡി.  യിെല  വയവസ്ഥകളക്ക്
വിേധയമായിരിക്കുന്നതാണ്.  ഇേപ്പാള  സർക്കാർ  സർവീസില്‍  ഇേത
ഉദ്യേദ്യാഗത്തില്‍  ഏെതങ്കിലും   ഒരുട   ജിലയില്‍   ഇരിക്കുന്നവർക്ക്    ഈ
വിജ്ഞാപേനപ്രകാരം   അേപേക്ഷകള അയയ്ക്കുവാന്‍ അർഹതയില.  എന്നാല്‍
ഇതിലും  ഉദ്യയർന്ന  ഉദ്യേദ്യാഗത്തിന്  അേപേക്ഷ  ക്ഷണിക്കെപ്പടുേമ്പാള
അേപേക്ഷിക്കാവുന്നതാണ്.

(iv) ഈ   വിജ്ഞാപേനത്തില്‍  ഉദ്യളെപ്പടുത്തിയിട്ടുള്ള  സംവരണ  സമുദ്ായത്തില്‍
െപ്പടൊത്ത ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികള സമർപ്പിക്കുന്ന അേപേക്ഷകള യാെതാരറിയിപ്പും
കൂടൊെത നിരസിക്കുന്നതാണ്.  ഈ വിജ്ഞാപേനപ്രകാരം  ടെി  തസ്തികയിേലക്ക്
ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികള  മുകളില്‍  ഒഴെിവു   േരഖെപ്പടുത്തിയിട്ടുള്ള  ജിലകളിേലക്ക്
അേപേക്ഷ  സമർപ്പിേക്കണ്ടതും  ,ജിലയുെടെ  േപേര്  അേപേക്ഷയുെടെ  നിർദ്ിഷ
േകാളത്തില്‍ േരഖെപ്പടുേത്തണ്ടതുമാണ്

(v) ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികളുടെടെ  S.S.L.C.  ബുക്കില്‍ േരഖെപ്പടുത്തിയ ജാതിയില്‍ നിന്നും
വയതയസ്തമായ  ജാതി  അേപേക്ഷയില്‍  അവകാശേെപ്പടുന്ന  പേക്ഷം   ആയത്
ഗസറ്റില്‍  വിജ്ഞാപേനം   െചെയ്തശിരിേക്കണ്ടതും,   ജാതി  െതളിയിക്കുന്നതിന്
റവനയൂ  അധികാരി  നല്കുന്ന  ജാതി  സർട്ടിഫൈിക്കറ്റ്/േനാണ്‍ല  ക്രീമിെലയർ
സർട്ടിഫൈിക്കറ്റ്  എന്നതിേനാെടൊപ്പം  ഇത് സംബന്ധിച്ച ഗസറ്റ് വിജ്ഞാപേനം
കൂടെി  ഒറ്റത്തവണ  പേരിേശോധനാ  സമയേത്താ  കമ്മീഷന്‍  ആവശേയെപ്പടുന്ന
സമയേത്താ ഹാജരാേക്കണ്ടതാണ്.

5. നിയമന രീതി : േനരിട്ടുള്ള  നിയമനം.  (മുകളില്‍  കാണിച്ചിട്ടുള്ള  സംവരണ
സമുദ്ായത്തില്‍െപ്പട്ട  വിമുക്തഭ്ടെന്മാരായ
ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികളില്‍ നിന്നു മാത്രം) 

6. പ്രായപേരിധി : 21-44.    ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികള  02.01.1978-നും  01.01.2001-നും
ഇടെയില്‍  ജനിച്ചവരായിരിക്കണം.    (രണ്ടു  തീയതികളുടം
ഉദ്യളെപ്പെടെ)   [െപോതു  വയവസ്ഥകള   ഖണ്ഡിക 2  (i)െല
ഇളവുകളടെക്കം]



കുറിപ്പ്:- യാെതാരുട കാരണവശോലും ഉദ്യയർന്ന പ്രായപേരിധി  50  (അന്‍പേത്)  വയസ്സ്
കവിയാന്‍  പോടെില  എന്ന  വയവസ്ഥയ്ക്ക്  വിേധയമായി  ഉദ്യയർന്ന  പ്രായപേരിധിയില്‍
അനുവദ്ിച്ചിട്ടുള്ള പ്രേതയക ആനുകൂലയങ്ങളക്ക്  ഈ വിജ്ഞാപേനത്തിെന്റ പോർട്ട്  II-െല
െപോതു  വയവസ്ഥകള (ഖണ്ഡിക 2) േനാക്കുക. 

7. േയാഗയതകള :

i) മലയാളേമാ തമിേഴൊ കന്നടെേയാ എഴുതുവാനും വായിക്കുവാനുമുള്ള കഴെിവ്.

ii) െഹവി  ഡയൂട്ടി  വാഹനങ്ങളുടം   േമാേട്ടാർ  ൈസക്കിളുടം   ഓടെിക്കുന്നതിന്
അനുവദ്ിച്ചുകെകാണ്ട്  നിലവിലുള്ള േമാേട്ടാർ ൈഡ്രവിംഗ് ൈലസന്‍സും  െഹവി
ഡയൂട്ടി  വാഹനങ്ങള  (മിലിട്ടറിേയാ,  സിവിേലാ)  ഓടെിച്ചുകള്ള  മൂന്ന്  വർഷെത്ത
പേരിചെയവും  ഉദ്യണ്ടായിരിക്കണം. 16.01.1979 നു േശേഷം ൈഡ്രവിംഗ് ൈലസന്‍സ്
േനടെിയ  ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികളുടെടെ  ൈലസന്‍സില്‍  െഹവി  ഗുഡ്സ്,  െഹവി
പോസഞ്ചർ  എന്നീ  രണ്ട്  തരം  വാഹനങ്ങള  ഓടെിക്കുന്നതിനുള്ള
എന്‍േഡാഴ്സ്െമന്റ് ഉദ്യണ്ടായിരിക്കണം.  ഇവയില്‍ ഒന്നു മാത്രമുള്ള അേപേക്ഷകള
നിരുടപോധികം  നിരസിക്കുന്നതാണ്.   േമാേട്ടാർ  െവഹിക്കിള ആക്ടിെന്റ  47/78
േഭ്ദ്ഗതി കാണുക.  

കുറിപ്പ്:-   െഹവി   ഡയൂട്ടി  വാഹനങ്ങള  ഓടെിക്കുന്നതിനുള്ള  പ്രാഗല്‍ഭ്യം
പേി.എസ്.സി.  നടെത്തുന്ന  ഒരുട  പ്രാേയാഗിക  പേരീക്ഷയില്‍  (T  Test  അടെക്കം)
െതളിയിേക്കണ്ടതാണ്.  ഗ്രൗണ്ട്  െടെസ്റ്റില്‍  T  Test  വിജയിക്കുന്നവെര മാത്രേമ
േറാഡ് െടെസ്റ്റില്‍ പേെങ്കടുപ്പിക്കുകയുള്ളു. 

കുറിപ്പ്:- i)KS & SSR Rule 10 (a) ii ബാധകമാണ്. 
ii)തത്തുലയ  േയാഗയത  അവകാശേെപ്പട്ട്  അേപേക്ഷ  സമർപ്പിക്കുന്ന
ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികള  ടെി  േയാഗയതയുെടെ  തത്തുലയത  െതളിയിക്കുന്ന  സർക്കാർ
ഉദ്യത്തരവ് OTR െവരിഫൈിേക്കഷന്‍ സമയത്ത് ഹാജരാക്കിയാല്‍ മാത്രേമ പ്രസ്തുത
േയാഗയത തത്തുലയമായി പേരിഗണിക്കുകയുളളൂട. 

iii) ശോരീരിക േയാഗയതകള :

(എ) െചെവി : പൂർണ്ണമായ ശ്രവണേശേഷി ഉദ്യണ്ടായിരിക്കണം. 

(ബി) കണ്ണ് : വലത് ഇടെത് 

ദൂരകാഴ്ച : 6/6 െസ്നലന്‍ 6/6 െസ്നലന്‍

സമീപേ കഴ്ച : 0.5 െസ്നലന്‍ 0.5 െസ്നലന്‍

കളർ വിഷന്‍ : സാധരണമായിരിക്കണം.   

മാലക്കണ്ണ് : ഇലാതിരിക്കണം.  

(സി) േപേശേികളുടം
സന്ധികളുടം  

: തളർവാതം  ഉദ്യണ്ടായിരിക്കരുടത്.  എലാ
സന്ധികളുടം   ആയാസ  രഹിതമായി
ചെലിപ്പിക്കാവുന്നവയായിരിക്കണം. 

(ഡി) ഞരമ്പുഘടെന : പൂർണ്ണമായും  സാധാരണ
രീതിയിലുള്ളതായിരിക്കണം.
പേകർച്ചവയാധികള   യാെതാന്നും
ഉദ്യണ്ടായിരിക്കരുടത്. 



iv) ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികള  വിമുക്തഭ്ടെന്മാേരാ  െടെറിേട്ടാറിയല്‍  ആർമിയില്‍
േസവനമനുഷ്ഠിച്ചിട്ടുള്ളവേരാ  ആയിരിക്കണം  (അേപേക്ഷകന്‍  ഡിസ്ചൊർജ്ജ്
സർട്ടിഫൈിക്കറ്റിെന്റയും  െപേന്‍ഷന്‍  േപേെയ്മെന്റ്  ഓർഡറിെന്റയും  സവയം
സാക്ഷയെപ്പടുത്തിയ  പൂർണ്ണമായ  ശേരിപ്പകർപ്പുകള  ആവശേയെപ്പടുേമ്പാള
ഹാജരാേക്കണ്ടതാണ്). 

ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികള െതാഴെില്‍ പേരിചെയം െതളിയിക്കുന്നതിന് ഹാജരാേക്കണ്ട
സർട്ടിഫൈിക്കറ്റ് താെഴെ െകാടുത്തിരിക്കുന്ന മാതൃകയില്‍ ആയിരിക്കണം  . 

സ്ഥാപേനത്തിെന്റ േപേര് (കമ്പനി
 /േകാർപ്പേറഷന്‍/ഗവെണ്മെന്റ ഡിപ്പാർട്ട്െമന്റ്/
സഹകരണ സ്ഥാപേനങ്ങള മുതലായവ)         :

രജിസ്റ്റർ നമ്പർ (െചെറുകിടെ വയവസായ 
രജിേസ്ട്രേഷന്‍  നമ്പർ അെലങ്കില്‍ മേറ്റെതങ്കിലും 
രജിേസ്ട്രേഷന്‍ നമ്പർ) രജിസ്റ്റർ െചെയ്തശ തീയതിയും     :

എവിെടെ രജിസ്റ്റർ െചെയ്തു എന്ന് :

പേരിചെയ സർട്ടിഫൈിക്കറ്റ്

ശ്രീ/ശ്രീമതി............................................(ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥിയുെടെ  േപേരുടം
േമല്‍വിലാസവും)  മുകളില്‍  പേറഞ്ഞെിരിക്കുന്ന  ആള  ഈ  സ്ഥാപേനത്തില്‍
…..........................................................(തസ്തികയുെടെ  േപേര്  /  േജാലിയുെടെ  സവഭ്ാവം
ഇവയിേലെതങ്കിലും)  ആയി.............................രൂപോ  മാസ
ശേമ്പളത്തില്‍/ദ്ിവസശേമ്പളത്തില്‍  .............
മുതല്‍....................  .......വെര...........................വർഷം
…....................മാസം...............................ദ്ിവസം  േജാലി  േനാക്കിയിട്ടുണ്ട്   /  േജാലി
േനാക്കിവരികയാണ് എന്ന് ഇതിനാല്‍ സർട്ടിൈഫൈ െചെയ്യുന്നു.

സ്ഥലം :                                  സർട്ടിഫൈിക്കറ്റ് നല്‍കുന്ന വയക്തിയുെടെ പേദ്വി
തീയതി :                              ഒപ്പ്, (തീയതി സഹിതം) േപേര്, ഔദ്യേദ്യാഗിക 
                                                      സ്ഥാപേനത്തിെന്റ േപേര്
                                   

സാക്ഷയപേത്രം

...................എന്ന  നിയമത്തില്‍/ചെട്ടത്തില്‍  വയവസ്ഥ  െചെയ്യുന്ന  പ്രകാരം
സ്ഥാപേനയുടെമസ്ഥന്‍  /  െതാഴെിലുടെമ  നിർബന്ധമായും  സൂക്ഷിക്കുവാന്‍
ബാധയതെപ്പട്ട...................രജിസ്റ്റർ (ബന്ധെപ്പട്ട രജിസ്റ്ററിെന്റ േപേര്)  പേരിേശോധിച്ച് േമല്‍
പേരിചെയ സർട്ടിഫൈിക്കറ്റില്‍ പേരാമർശേിക്കുന്ന ജീവനക്കാരന്‍ ഇതില്‍  പേറഞ്ഞെിരിക്കുന്ന



കാലയളവില്‍  ടെി  സ്ഥാപേനത്തില്‍.................................ആയി   േജാലി
െചെയ്തശിരുടന്നു/െചെയ്യുന്നുെവന്ന്   ഇതിനാല്‍ സാക്ഷയെപ്പടുത്തുന്നു.

ഞാന്‍ േകരള/ േകന്ദ്ര സർക്കാർ പുറെപ്പടുവിച്ചിട്ടുള്ള ….............................എന്ന ചെട്ടപ്രകാരം
ടെി  സ്ഥാപേനത്തിെല  ജീവനക്കാരുടെടെ  േസവനവയവസ്ഥകെള   സംബന്ധിച്ച്
സ്ഥാപേനയുടെമ  സൂക്ഷിേക്കണ്ട  രജിസ്റ്റർ  പേരിേശോധിക്കുവാന്‍  അധികാരെപ്പടുത്തിയ
ഉദ്യേദ്യാഗസ്ഥനാണ്.

ചെട്ടപ്രകാരം/നിയമപ്രകാരം സ്ഥാപേനത്തിെല
              ജീവനക്കാരുടെടെ േസവന വയവസ്ഥകള

സ്ഥലം: സാക്ഷയെപ്പടുത്തുവാന്‍  അധികാരെപ്പടുത്തിയ
തീയതി :                              ഉദ്യേദ്യാഗസ്ഥന്റ തീയതി സഹിതമുള്ള ഒപ്പ്..........................

           േപേര്, ഉദ്യേദ്യാഗേപ്പര്, ആഫൈീസ്
 (ആഫൈീസ് മുദ)           

കുറിപ്പ്:  (1)േജാലി െചെയ്തശിരുടന്ന തസ്തികയുെടെ േപേര് അെലങ്കില്‍ േജാലിയുെടെ സവഭ്ാവം
അതായത് കാഷവല്‍ െതാഴെിലാളി അെലങ്കില്‍ ശേമ്പളേത്താടു കൂടെിേയാ അലാെതേയാ
ഉദ്യള്ള  അപ്രന്റീസ്  അെലങ്കില്‍  സ്ഥിരേമാ  താല്‍ക്കാലികേമാ  ആയ  െതാഴെിലാളി
ഇവയിേലതാേണാ അതു സൂചെിപ്പിക്കണം.

(2)  എലാ  പേരിചെയ  സർട്ടിഫൈിക്കറകളുടം  സർക്കാരിെന്റ  ബന്ധെപ്പട്ട
നിയന്ത്രണാധികാരി/  േമലധികാരിെയെക്കാണ്ട്  സാക്ഷയെപ്പടുേത്തണ്ടതാണ്.
സർട്ടിഫൈിക്കറകളുടെടെ  സതയാവസ്ഥ  പേരിേശോധനയ്ക്ക്  വിേധയമാക്കുന്നതും  വയാജ
സർട്ടിഫൈിക്കറകള  നല്‍കുന്നവരുടേടെയും  ഹാജരാക്കുന്ന  ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികളുടേടെയും
േപേരില്‍ നിയമാനുസൃതമായ നടെപേടെികള  സവീകരിക്കുന്നതുമാണ്.

പേരിചെയ സർട്ടിഫൈിക്കറ്റ് ലഭ്യമാക്കാത്തവർക്കുള്ള സതയവാങ്മൂലം  

          ശ്രീ/ശ്രീമതി........................................................................................................
(ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥിയുെടെ  േപേരുടം  േമല്‍  വിലാസവും)  എന്ന  ഞാന്‍
.................................................................സ്ഥാപേനത്തില്‍  (സ്ഥാപേനത്തിെന്റ  േപേര്,  കമ്പനി,
േകാർപ്പേറഷന്‍,  സർക്കാർ  വകുപ്പ്,  സഹകരണ  സ്ഥാപേനം
മുതലായവ).................................തസ്തികയില്‍  സ്ഥിരമായി/  താല്‍ക്കാലികമായി/
അപ്രന്റീസ്/െട്രെയിനി/കാഷവല്‍  േലബറർ  ആയി   (ബാധകമലാത്തത്
െവട്ടിക്കളയുക)  ...................രൂപേ  മാസശേമ്പളത്തില്‍  /  ദ്ിവസശേമ്പളത്തില്‍
....................മുതല്‍  .....................വെരയുള്ള  -------വർഷം  .......മാസം  ......ദ്ിവസം  േജാലി
േനാക്കിയിട്ടുണ്ട് / േജാലി േനാക്കി വരികയാണ് എന്ന് ഇതിനാല്‍ സാക്ഷയെപ്പടുത്തുന്നു.
കമ്മീഷന്‍  ആവശേയെപ്പടുന്ന  സമയത്ത്  നിശ്ചിത  മാതൃകയില്‍  ഉദ്യള്ള  പേരിചെയ
സർട്ടിഫൈിക്കറ്റ് ഹാജരാക്കുന്നതാണ് 

                                                                      ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥിയുെടെ ഒപ്പ്       
സ്ഥലം :
തീയതി : 



കുറിപ്പ്: പേരിചെയ സർട്ടിഫൈിക്കറ്റിെന്റ സതയാവസ്ഥ പേരിേശോധനയ്ക്ക് വിേധയമാക്കുന്നതും 
വയാജ സർട്ടിഫൈിക്കറകള നല്‍കുന്നവരുടേടെയും  അത് ഹാജരാക്കുന്ന ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥി 
കളുടെടെയും  േപേരില്‍ നിയമാനുസൃതമായ നടെപേടെി ൈകെക്കാള്ളുന്നതുമാണ് 
കുറിപ്പ്:- 

1) ഈ  ഉദ്യേദ്യാഗത്തിന്  അേപേക്ഷിക്കുന്ന  ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികള  േമാേട്ടാർ
വാഹനങ്ങള  ക്ലീന്‍  െചെയ്യുന്നതിനും   ഓയില്‍  ഇടുന്നതിനും
സന്നദ്ധരായിരിക്കണം.  ഇക്കാരയം  അേപേക്ഷയില്‍  േയാഗയതയുെടെ
േകാളത്തില്‍    േരഖെപ്പടുേത്തണ്ടതാണ്. 

2) െതരെഞ്ഞെടുക്കെപ്പടുന്ന ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികള ൈലറ്റ് ഡയൂട്ടി വാഹനങ്ങള
കൂടെി ഓടെിക്കുന്നതിന് കഴെിവുള്ളതായിരിക്കണം. 

3) ഭ്ിന്നേശേഷി  വിഭ്ാഗത്തില്‍െപ്പട്ടവർ   ഈ  ഉദ്യേദ്യാഗത്തിന്
അേപേക്ഷിക്കുവാന്‍ അർഹരല. 

4) ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികള  അേപേക്ഷയുെടെ  േകാളത്തില്‍  (േയാഗയതകള)
ൈഡ്രവിംഗ്  ൈലസന്‍സ്,  ൈഡ്രവിംഗിലുള്ള  പേരിചെയം   തുടെങ്ങിയവ
സംബന്ധിച്ച പൂർണ്ണവിവരങ്ങള േരഖെപ്പടുേത്തണ്ടതാണ്. 

5) ഈ  തസ്തികയിേലക്കുള്ള  അേപേക്ഷകരുടെടെ  എണ്ണം  വളെര
കൂടുതലാെണങ്കില്‍ പ്രാേയാഗിക പേരീക്ഷയ്ക്ക് മുേന്നാടെിയായി ഒരുട എഴുത്ത്
പേരീക്ഷ (ഒ.എം.ആർ./ഓണ്‍ലൈലന്‍ പേരീക്ഷ) കൂടെി  നടെത്തുന്നതാണ്. 

6) പ്രാേയാഗിക പേരീക്ഷയ്ക്ക്  ക്ഷണിക്കുേമ്പാള മുകളില്‍ 7(iii)- ഖണ്ഡികയില്‍
ആവശേയെപ്പടുന്ന  െമഡിക്കല്‍  ഫൈിറ്റ്നസ്  സംബന്ധമായ  എലാ
വിവരങ്ങളുടം  [iii(b)]  ഒഴെിെക)  അടെങ്ങുന്ന  നിശ്ചിത  മാതൃകയിലുള്ള  ഒരുട
െമഡിക്കല്‍  സർട്ടിഫൈിക്കറ്റ്  (അസ്സല്‍)  അസിസ്റ്റന്റ് സർജെന്റ റാങ്കില്‍
കുറയാത്ത  ഒരുട   െമഡിക്കല്‍  ഓഫൈീസറില്‍  നിന്ന്  വാങ്ങി
ഹാജരാേക്കണ്ടതാണ്.  കൂടൊെത   കാഴ്ചശേക്തി സംബന്ധിച്ച് ഖണ്ഡിക
7(iii)(b)  ല്‍   പേറയുന്ന   െമഡിക്കല്‍    സർട്ടിഫൈിക്കറ്റ്  ഗവണ്‍ലെമന്റ്
സർവ്വീസിലുള്ള  ഒഫ്താല്‍േമാളജിസ്റ്റില്‍  നിന്ന്  വാങ്ങി
ഹാജരാേക്കണ്ടതാണ്.    െമഡിക്കല്‍ സർട്ടിഫൈിക്കറ്റിെന്റ മാതൃക  ഈ
വിജ്ഞാപേനേത്താെടൊപ്പം  ചുവെടെ േചെർത്തിട്ടുണ്ട്.   

7) സർവ്വീസില്‍ പ്രേവശേിച്ച തീയതി,  സർവ്വീസില്‍ നിന്നും  വിടുതല്‍ െചെയ്തശ
തീയതി, വാഹനത്തിെന്റ ഇനം  മുതലായവ ൈഡ്രവിംഗിലുള്ള പേരിചെയം
െതളിയിക്കുന്ന  സർട്ടിഫൈിക്കറ്റില്‍  കാണിച്ചിരിേക്കണ്ടതാണ്.   ഇേപ്പാള
സർവ്വീസിലാെണങ്കില്‍ ആ വിവരവും  േരഖെപ്പടുേത്തണ്ടതാണ്. 

8) ഈ  വിജ്ഞാപേനപ്രകാരം   തയ്യാറാക്കെപ്പടുന്ന  റാങ്ക്  ലിസ്റ്റില്‍  നിന്നും
ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികെള ഊഴെം  അനുസരിച്ച്  ആസ്ഥാന ഒഴെിവുകളിേലയ്ക്കും
നിയമന ശേിപോർശേ െചെയ്യുന്നതാണ്. 

9) െതരെഞ്ഞെടുപ്പിെന്റ  എലാ  ഘട്ടങ്ങളിലും   ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികളക്ക്
സാധുവായ  ൈഡ്രവിംഗ്  ൈലസന്‍സും  ബാഡ്ജും  ഉദ്യണ്ടായിരിക്കണം.
അതായത്  അേപേക്ഷ  സവീകരിക്കുന്ന  അവസാന  തീയതിയിലും,  OMR



പേരീക്ഷ,   പ്രാേയാഗിക  പേരീക്ഷ,   ഇന്റർവയൂ  എന്നിവ  നടെത്തുന്ന
തീയതികളിലും.

െപ്രാേബഷന്‍:- ഈ തസ്തികയില്‍ നിയമിക്കെപ്പടുന്നവർ േജാലിയില്‍ പ്രേവശേിച്ച തീയതി
മുതല്‍ തുടെർച്ചയായ മൂന്നുവർഷക്കാലയളവിനുള്ളില്‍   ഡയൂട്ടിയിലുള്ള രണ്ടു വർഷക്കാലം
െപ്രാേബഷനിലായിരിക്കുന്നതാണ്. 

FORM OF MEDICAL CERTIFICATE REGARDING PHYSICAL
FITNESS FOR THE POST OF DRIVER  (LDV/HDV)

(To be filled up by a Medical Officer not below the rank of an Assistant 
Surgeon)

1. What is the applicant’s apparent age? :

2. Is the applicant to the best of your judgment, subject  to epilepsy,
vertigo or any mental ailment likely to affect his efficiency?

:

3. Does the applicant suffer from any heart or lungs disorder which
might interfere with the performance of his duties as a Driver?

:

4. Does the applicant suffer from any degree of deafness, which 
would  prevent him hearing the ordinary sound signals? Is his 
hearing perfect?

:

5. Has the applicant any deformity or loss of finger, which would 
interfere with the efficient performance of his duties as a driver?

:

6. State of Muscles and Joints (No paralysis and all joints with free 
movements)

:

7. State of Nervous System (Perfectly normal and free from any 
infectious diseases)

:

8. Does he show any evidence of being  addicted to the extensive 
use of alcohol, tobacco or drinks?

:

9. Marks of Identification :

 

      He is physically fit for the post of ………………………… …………
……..  I certify  to the best of my knowledge and belief that the applicant Shri.
…………………. …………………… is  the  person herein  above  described
and that the attached photograph has a reasonably correct likeness.



(The signature of the Medical Officer shall be affixed on the 
photograph.)

                                             

                                                                                                  Signature 

                                                                                                  Name
Place:                                                                                      Designation &
Date:                                        Official Address
                                         (Office seal)                                     

FORM OF MEDICAL CERTIFICATE REGARDING VISION FOR THE
POST  OF DRIVER GRADE II (LDV/HDV)

(To be filled up by an Ophthalmologist in Government Service)

1. Is there any defect of vision?
If so, has it been corrected by suitable spectacles so that the distant 
vision is 6/6 snellen and near vision is 0.5 snellen.  :

2. Can the applicant  readily distinguish the pigmentary colours red and 
green?  :

3. Does the applicant suffer from any night blindness?  :

      I have this day medically examined Shri ………………………. and
found that he has no defect of vision which would render him unsuitable
for the post of Driver Grade II (LDV/HDV) and  his standards of vision
are as follows.  

Standards of Vision
(Eye sight without glasses)

Right Eye Left Eye

1. Distant Vision ………….snellen  …….snellen   

2.  Near Vision ………….snellen    …….snellen   

3. Field of vision            ….................... 
(specify whether full or not, Entry ‘Normal’, ‘Good’ etc. will be 
inappropriate here)

4. Colour  blindness

5. Squint

Photo of the
 candidate 



6. Any morbid conditions of the eyes or lids of either eye. 
His standards of vision are fit for the post of Driver (LDV/HDV)

I certify to the best of my knowledge and belief that the applicant
Shri  …..........  ……………  ………….  …………..  …………..
…………….. is the person herein  above described and that the
attached photograph has a reasonably correct likeness 
(The  signature  of  the  Ophthalmologist  shall  be  affixed  on  the
photograph leaving the face clear.)

                                                                      Signature 

                                                                        Name
Place:                                                             Designation &
Date:                                                            Official Address           

                                             (Office seal)
Note:-  
Details  regarding  standards  of  vision   should  be  clearly  stated  in  the
certificate, as given above and vague statements such as vision Normal etc.
will not be accepted.  Specification for each eye should be stated separately.
Special attention should be directed to the distant vision.  Required standard
of vision are as follows.

Right Eye Left Eye

(a) Distant vision 6/6 snellen 6/6 snellen
(b) Near vision 0.5 snellen 0.5 snellen
(c) Each  eye  must  have

full field of vision. 

8.  അേപേക്ഷ  സമർപ്പിേക്കണ്ട  രീതി:ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികള  േകരള  പേബ്ലിക്  സർവ്വീസ്
കമ്മീഷെന്റ ഔദ്യേദ്യാഗിക െവബ് ൈസറ്റായ  www.keralapsc.gov.in വഴെി  'ഒറ്റത്തവണ
രജിേസ്ട്രേഷന്‍'  പ്രകാരം   രജിസ്റ്റർ െചെയ്തശ േശേഷമാണ്  അേപേക്ഷിേക്കണ്ടത്.രജിസ്റ്റർ
െചെയ്തശിട്ടുള്ള ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികള അവരുടെടെ user ID  യും  password ഉദ്യം  ഉദ്യപേേയാഗിച്ച്
login െചെയ്തശ േശേഷം സവന്തം  profile ലൂടെടെ അേപേക്ഷിേക്കണ്ടതാണ്.  ഓേരാ തസ്തികയ്ക്ക്
അേപേക്ഷിക്കുേമ്പാഴും  പ്രസ്തുത തസ്തികേയാെടൊപ്പം  കാണുന്ന  Notification Link-െല
Apply Now -ല്‍ മാത്രം  click െചെേയ്യണ്ടതാണ്. Upload െചെയ്യുന്ന േഫൈാേട്ടാ 31/12/2012-
ന്  േശേഷം  എടുത്തതായിരിക്കണം.
പുതിയതായി  രജിസ്റ്റർ െചെയ്യുന്ന ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികള  6  മാസത്തിനുള്ളില്‍ എടുത്ത
േഫൈാേട്ടാഗ്രാഫൈ്  upload  െചെേയ്യണ്ടതാണ്.  േഫൈാേട്ടായുെടെ താെഴെ ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥിയുെടെ
േപേരുടം   േഫൈാേട്ടാ  എടുത്ത  തീയതിയും  വയക്തമായി  േരഖെപ്പടുത്തിയിരിക്കണം.
നിശ്ചിത മാനദ്ണ്ഡങ്ങള  പോലിച്ചുകെകാണ്ട്   upload   െചെയ്തശ േഫൈാേട്ടായ്ക്ക്   upload
െചെയ്തശ  തീയതി  മുതല്‍  10  വർഷക്കാലേത്തയ്ക്ക്  പ്രാബലയമുണ്ടായിരിക്കും.   േഫൈാേട്ടാ

Photo of the
 candidate 



സംബന്ധിച്ച  മറ്റ്  നിബന്ധനകളെക്കാന്നും   തെന്ന  മാറ്റമില.  അേപേക്ഷാ  ഫൈീസ്
നല്‍േകണ്ടതില.  Password രഹസയമായി സൂക്ഷിേക്കണ്ടതും  വയക്തിഗത വിവരങ്ങള
ശേരിയാെണന്ന് ഉദ്യറപ്പ് വരുടേത്തണ്ടതും  ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥിയുെടെ ചുമതലയാണ്.  ഓേരാ
തസ്തികയ്ക്ക്  അേപേക്ഷിക്കുന്നതിന്  മുന്‍പും   തെന്റ  െപ്രാൈഫൈലില്‍
ഉദ്യളെക്കാള്ളിച്ചിരിക്കുന്ന  വിവരങ്ങള  ശേരിയാെണന്ന്  ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥി
ഉദ്യറപ്പുവരുടേത്തണ്ടതാണ്.  കമ്മീഷനുമായുള്ള  എലാ  കത്തിടെപോടുകളിലും   User  Id
പ്രേതയകം   േരഖെപ്പടുേത്തണ്ടതാണ്.കമ്മീഷനു മുമ്പാെക  ഒരിക്കല്‍ സമർപ്പിച്ചിട്ടുള്ള
അേപേക്ഷ  േസാപോധികമായി  സവീകരിക്കെപ്പടുന്നതാണ്.
അേപേക്ഷാസമർപ്പണത്തിനുേശേഷം  അേപേക്ഷയില്‍  മാറ്റം   വരുടത്തുവാേനാ
വിവരങ്ങള  ഒഴെിവാക്കുവാേനാ  കഴെിയുകയില.   ഭ്ാവിയിെല  ഉദ്യപേേയാഗത്തിനായി
ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികള ഓണ്‍ലൈലന്‍ അേപേക്ഷയുെടെ  soft copy/print out എടുത്ത്
സൂക്ഷിേക്കണ്ടതാണ്.   ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികള  അവരുടെടെ  െപ്രാൈഫൈലിെല  'My
applications'  എന്ന  Link-ല്‍  click  െചെയ്തശ്  അേപേക്ഷയുെടെ  print  out
എടുക്കാവുന്നതാണ്.   അേപേക്ഷ  സംബന്ധമായി  കമ്മിഷനുമായി  നടെത്തുന്ന
കത്തിടെപോടുകളില്‍  അേപേക്ഷയുെടെ  print  out  കൂടെി
സമർപ്പിേക്കണ്ടതാണ്.െതരെഞ്ഞെടുപ്പ്  പ്രക്രിയയുെടെ  ഏതവസരത്തിലായാലും
സമർപ്പിക്കെപ്പട്ട അേപേക്ഷകള വിജ്ഞാപേനവയവസ്ഥകളക്ക് വിരുടദ്ധമായി കാണുന്ന
പേക്ഷം  നിരുടപോധികമായി  നിരസിക്കുന്നതാണ്.  വിദ്യാഭ്യാസ  േയാഗയത,  പേരിചെയം,
ജാതി, വയസ്സ് മുതലായവ െതളിയിക്കുന്നതിനുള്ള അസല്‍ പ്രമാണങ്ങള കമ്മീഷന്‍
ആവശേയെപ്പടുേമ്പാള  ഹാജരാക്കിയാല്‍  മതിയാകും..  ആധാർ  കാർഡുള്ള
ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികള  തങ്ങളുടെടെ  െപ്രാൈഫൈലില്‍  ആധാർ  കാർഡ്   തിരിച്ചറിയല്‍
േരഖയായി നല്‍േകണ്ടതാണ്. 

9. അേപേക്ഷ സവീകരിക്കുന്ന അവസാന തീയതി :  18.05.2022 ബുധനാഴ്ച രാത്രി 12 മണി
വെര

10. അേപേക്ഷ അയേയ്ക്കണ്ട േമല്‍വിലാസം  :  www.keralapsc.gov.in

11. ഈ  െതരെഞ്ഞെടുപ്പുമായി  ബന്ധെപ്പട്ട്  എഴുത്ത്  പേരീക്ഷ/ഒ.എം.ആർ./ഓണ്‍ലൈലന്‍
പേരീക്ഷ  നടെത്തുകയാെണങ്കില്‍  പേരീക്ഷ  എഴുതുെമന്ന  സ്ഥിരീകരണം  അേപേക്ഷകർ
തങ്ങളുടെടെ  ഒറ്റത്തവണ  രജിേസ്ട്രേഷന്‍  െപ്രാൈഫൈല്‍  വഴെി  നല്‍േകണ്ടതാണ്.
അപ്രകാരം  സ്ഥിരീകരണം  നല്‍കുന്നവർക്ക് മാത്രം  അഡ്മിഷന്‍ ടെിക്കറ്റ്  ജനേററ്റ്
െചെയ്തശ്  അത്  ഡൗണ്‍ലേലാഡ്   െചെയ്യുന്നതിനുള്ള  സൗകരയം  പേരീക്ഷാത്തീയതി
വെരയുള്ള  അവസാനെത്ത  15  ദ്ിനങ്ങളില്‍  ലഭ്യമാകുന്നതാണ്.  നിശ്ചിത
സമയത്തിനുള്ളില്‍  സ്ഥിരീകരണം  നല്കോത്ത  ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികളുടെടെ  അേപേക്ഷകള
നിരുടപോധികം  നിരസിക്കെപ്പടുന്നതാണ്.  സ്ഥിരീകരണം   നല്‍േകണ്ടതായ
കാലയളവ്  സംബന്ധിച്ച  തീയതികെളക്കുറിച്ചുകം  അഡ്മിഷന്‍  ടെിക്കറ്റ്  ലഭ്യമാകുന്ന
തീയതി  സംബന്ധിച്ചുകമുള്ള  വിവരങ്ങള  ബന്ധെപ്പട്ട  പേരീക്ഷ  ഉദ്യളെപ്പടുന്ന  പേരീക്ഷാ
കലണ്ടറില്‍  പ്രസിദ്ധെപ്പടുത്തുന്നതാണ്.   ഇത്  സംബന്ധിച്ച  അറിയിപ്പ്
ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികളുടെടെ  െപ്രാൈഫൈലിലും   അതില്‍  രജിസ്റ്റർ  െചെയ്തശിട്ടുള്ള
െമാൈബലിലും  നല്‍കുന്നതാണ്.  അഡ്മിഷന്‍  ടെിക്കറ്റ്  ഡൗണ്‍ലേലാഡ്  െചെയ്തശ
ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികളക്ക്  മാത്രേമ  പേരീക്ഷ  എഴുതുന്നതിനുള്ള  സൗകരയം
ഉദ്യണ്ടായിരിക്കുകയുള.വിദ്യാഭ്യാസം,  പേരിചെയം  തുടെങ്ങി  േയാഗയത  സംബന്ധിച്ച്
െതറ്റായ  അവകാശേവാദ്ം  ഉദ്യന്നയിച്ച്  അേപേക്ഷ  നല്‍കിയ  േശേഷം  പേരീക്ഷയ്ക്ക്
confirmation  നല്‍കിയിട്ട്ഹാജരാകുകേയാ,  ഹാജരാകാതിരിക്കുകേയാ  െചെയ്യുന്ന

http://www.keralapsc.gov.in/


ഉദ്യേദ്യാഗാർത്ഥികളെക്കതിെര  േകരള  പേബ്ലിക്  സർവ്വീസ്  കമ്മീഷെന്റ  Rules  of
procedure Rule 22 പ്രകാരം ഉദ്യചെിതമായ ശേിക്ഷാനടെപേടെികള സവീകരിക്കുന്നതാണ്.  

(േഫൈാേട്ടാ, ID കാർഡ് ഉദ്യളെപ്പെടെയുള്ള വിശേദ് വിവരങ്ങളക്ക് വിജ്ഞാപേനത്തിെന്റ 
രണ്ടാം ഭ്ാഗത്ത് േചെർത്തിരിക്കുന്ന െപോതുവയവസ്ഥകള നിർബന്ധമായി വായിച്ചുക 
േനാക്കുക). 


